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思われます。私達は今後も、スタッフ間の円滑をはかり、
より良い看護をする為に努力してゆきたいと思います。
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1　はじめに
　当眼科病棟は、昭和56年忌統計によると、白内障が
約7割を示める。
　白内障は、網膜剥離に比べれば、手術による侵襲が少
ない為術後の安静をそれほど強いられない。手術当日が
安静1度つまり、ベット上生活に加えて頭部の安静が必
要で歯みがき、ひげそり、洗髪が不可となる。以後は、
翌日（時には術後3時間位）から3度となり洗面はもち
ろん洗髪、入浴、歯みがき等については、医師の許可後
つまり、術後5日～1週間又は退院間近になり許可され
るという現状である。
　私達は今迄、このことについて受身的に従来の安静度
についてのケアーを継続実施してきた。今回、6病棟に
於いて糖尿病性網膜症及び白内障の患者が、術後40日
目で齢歯出現を見、強度の腫脹、疹痛を訴え10％フェ
ノバール、ソセゴン等の鎮痛薬を使用しても疹痛がおさ
まらず、ついには食事摂取が困難となり低血糖を起こす
までに至った症例を体験した。この患者は、歯みがき、
入浴、洗髪が止められていた。
　歯科受診した結果、鵡歯の原因は歯垢の蓄積であると
のことであった。
　実際、歯みがきの代行としてオラドール含漱水を勧め
ていた私達は、この症例を通して歯みがき不可による局
所的障害が強いては全身状態にまで影響することを知り、
歯みがきの重要性を再確認すると同時に私達自身の知識
の中に、歯みがき禁止となる理由、その科学的根拠とな
るものがはっきりと互い出せないことを知った。
　そこで、歯みがきが止められている理由及び科学的根
拠は何か、又、患者自身歯みがきが禁止されていること
に対し、どのように感じ、どんな欲求を持っているのか、
それらを明確にし最少限の規制で最大限の欲求を満たし、
かつ裏付けのある看護行為を行なっていく為に、今回こ
の研究をとりあげてみた。
　なお、展開にあたり白内障術後患者を対象としアンケ
ート調査を行ない又、医師サイド各関係機関よりの意見
を求め研究をすすめてみた。
2　展開
①患者からのアンケート調査
　1）術後歯みがき不可となることに対しどう感じている
か。
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②医師・看護婦間の意見
　なぜ歯みがきがいけないのか看護婦間では歯みがきに
よる振動が警部に影響し、創の離開、出血を起こすので
はないかという結論に達した。
　では、本当に歯みがきによる振動があるのであろうか。
その可否を指示している医師は禁止の理由をどう考えて
いるのか意見をまとめてみた。約4割の医師が振動によ
る影響と答え、約3割が眼球運動によるもの、約1割が
下方写する際、努責がかかり、前房出血を起こす危険が
あるために、歯みがきを禁止しているという答えを得た。
　しかし、現在の安静度は10年前の術式に基づいたも
のである為、術式のあざましい進歩を考慮すれば安静度
についても、もっと緩和させてもよいのではないのか。
　ここで術式の変遷について述べると、14～15年前
は術創が開放したままであったため長期安静臥床が強い
られていた。これは創口が自然閉鎖するために必要なこ
とであった。手術手技の改善がなされ、手術用顕微鏡出
現により、術創が縮小されこれに伴ない縫合糸の開発又、
超音波手術装置などの手術器具の発達により術創の完全
閉鎖ができ術後合併症を防止するための長期安静の必要
がなくな。てきた。さらにアメリカでは、白内障手術の
半数以上が外来で行なわれる時代となっている。
　これらのことを参考に再度医師より意見を求めると、
現在術後3～7日目位で歯みがきを許可している医師も、
8割が術後翌日からの歯みがきが可能ではないかと答え
ている。
③他からの情報
　歯みがきが眼に及ぼす振動がどの位であるのか、具体
的に数値で示すことはできないのか。この科学的裏付け
を求めるために私達は文献を探しさらに、眼科医師、歯
科口腔外科医師に文献紹介を依頼した。又、他病院の安
静度なども参考にした。
　その結果、文献は得られなかったが、東京医科歯科大
学病院予防歯科からは、『振動が直接眼に影響するのでは
なく歯みがき時評をくいしばったり、眼球を動かすこと
が歯みがき不可となる原因ではないかという意見を得た。
ここでは、許可がおりるのが術後1週間目でそれまでは
ウォーターピックを使用している。また、慶応病院では、
術後1日目より許可しているようだ。
3　考察及びまとめ
　白内障術後の歯みがきの制限について患者からのアン
ケート調査によると、患者に対し不満を与えているにも
かかわらず、振動刺激を与えてはならないという医療者
側の説明理由で、患者は欲求を抑えている。そして、や
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むを得ずオラドール水による合嚥を行なっていると思わ
れる。また、術後歯みがきに対する欲求が1番強かった
事に対しては、歯みがきに関するアンケート調査であっ
た為、潜在的な影響も考慮し、認識しておきたい。
　そして、医師からの意見、術式の変遷、他からの情報
などからまとめてみると、特に術後歯みがきを制限する
決定的な理由は認められなかった。但し、術後安静度は、
個々の患者の理解度、病状、手術手技、全身的状態を考
慮しなくてはならないと思われる。従って患者の欲求を
満たすためにも、これらの特別な例を除いては白内障術
後の場合、翌日からの歯みがきが可能なのではないだろ
うか。
　今後、医師とのコンタクトをとり、歯みがき実施をす
すめて行きたい。但し、考慮の必要な患者に対しては、
4）一⑦のような不満も聞かれる為、現在実施している
朝夕2回のケア回数の検討及び、含徽水希釈濃度の統一
又、オラドール含漱後、水での含漱を促すなどの配慮が
必要と考えられる。これらのことを改善すると共に、他
疾患のケアーへも役立てて行きたい。
4　おわりに
　6病棟の症例がきっかけとなり、歯みがきという今迄
見過ごしていた患者の欲求に、目を向け研究することが
できた。
　しかし、術式、他からの情報等を知るにつれ、安静度
の他の項目について、又、白内障だけでなく他の疾患の
安静度についても、まだまだ考えなくてはならない点の
多いことを痛感した。
　医療技術の高度化、社会状況の変化などにより、患者
の欲求は変遷し、果曳しなく続く。そして、私達看護者
は、患者を取り巻、あらゆる周囲の状況を考慮し、患者
の欲求に近づく為の努力を日々怠ってはならない。
　今後も、看護婦1人1人、・問題意識、学習意識を持っ
て、患者の訴えに耳を傾けると共に、医師、看護婦間さ
らに、南病棟2階と6病棟の交流を深め、患者の欲求を
最大限に満たすと同時に、裏付けのある看護を目標とし
て研究して行きたい。
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1　はじめに
　手術室における看護目標は、「患者が安全かっ安楽に・
手術が受けられる様援助する」ことである。しかし、術
直前、挿管から執刀迄の最も密度の高い時間に行なわれ
る体位固定は、種々の問題点を残しながらも術操作に重
点がおかれ、患者の安全、安楽が不十分なまま実施され
ることがしばしばである。私達は、術後、腰痛や関節痛
等の訴えが、多分にあることを病棟看護婦から情報を得
た。今回、それらの障害を最小限にとどめる様、体位固
定に使用する用具と、その取り扱い方について考察し改
良してきたことを、ここに報告する。
2　方法
現状調査として調査用紙を作成し、実際に手術につい
た間接介助看護婦が、術後訪門を行い調査する。下戸日
は、術後1週下目とし患者と、コミュニケーシ・ンをと
る。その間の状態把握は、看護記録等より得る。（図1）
3　対象
　全身麻酔及び、長時間（4時間以上）にわたる成人を
対象とした。
4　実施（調査結果）　　　　　（図2、3）
　調査結果、障害報告が全体の50％を占め、その約半
数が女性であった。対比にすると、女3、男1の割合で、
圧倒的に女性の訴えが多い。また、年令別、症状別にみ
ると前者には差はなく、後者には腰痛、背部痛の訴えが
多く、次いで側臥位の底部となった部位の発赤、戴石位
の下肢のシビレ等である。持続時間では、手術後24時
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